APSTIPRINĀTS

VSIA „Nacionālais rehabilitācijas

centrs “Vaivari”” 2016. gada 17. novembra 

                                                                                                                                            valdes sēdē, protokola Nr.40, lēmums Nr.4.1

APSTIPRINU

VSIA „Nacionālais rehabilitācijas

centrs „Vaivari”” valdes priekšsēdētāja

________________________ A.Nulle

Jūrmalā 20___.gada „____”___________

ATĻAUJA PĒTNIECISKĀ DARBA VEIKŠANAI

1. Pētnieks:

	Vārds, uzvārds:
	

	Pārstāvētās iestādes nosaukums:
	

	Studiju programma (ja students):
	

	Mājas adrese:
	

	Tālrunis:
	

	E-pasts:
	


2. Pētnieciskā darba tēma:

3. Darba zinātniskais vadītājs (ja attiecināms):
	Vārds, uzvārds:
	

	Pārstāvētās iestādes nosaukums:
	

	Tālrunis:
	

	E-pasts:
	


4. Pētījuma metodoloģija:
4.1. Pētījuma dizains: 


4.2.  Dati tiks iegūti no:

 FORMCHECKBOX 
VSIA NRC “Vaivari” ārstētiem pacientiem:


(precizēt struktūrvienību)
 FORMCHECKBOX 
arhīva
4.3. Pētījuma populācijas atlases kritēriji:
4.4. Pacientu piekrišanas veidlapa:

 FORMCHECKBOX 
Pievienota pielikumā;

 FORMCHECKBOX 
Nav attiecināms.
4.5. Novērtēšanas metodes (pievienot pielikumā):

 FORMCHECKBOX 
anketas;

 FORMCHECKBOX 
testi;

 FORMCHECKBOX 
instrumenti;

 FORMCHECKBOX 
tehnoloģiju apraksti; 

 FORMCHECKBOX 
cits


4.6. Pētījuma procedūra (apraksts):
4.7. Pētījuma datu iegūšana plānota laika periodā no ___.___._____. 

līdz ___.___._____.

4.8. Plānotais pētījuma pabeigšanas (aizstāvēšanas, publicēšanas) datums: ___.___._____.
Paraksti:

 Pētnieks  

 (personiskais paraksts, atšifrējums, datums)
Saskaņots:

Attiecīgās NRC “Vaivari” struktūrvienības vadītājs

 (personiskais paraksts, atšifrējums, datums)
NRC “Vaivari” Izglītības un zinātnes nodaļas vadītājs
 
(personiskais paraksts, atšifrējums, datums)
5. Ētikas komitejas lēmums:
 FORMCHECKBOX 
Apstiprināt

 FORMCHECKBOX 
Apstiprināt ar ieteikumiem

 FORMCHECKBOX 
Noraidīt

Piezīmes: 


APLIECINĀJUMS
Es, _____________________________ ar savu parakstu uz šā apliecinājuma 


            vārds, uzvārds

apņemos un apstiprinu: 

 FORMCHECKBOX 
Visas darbības saskaņošu ar ārstējošo ārstu;

 FORMCHECKBOX 
Pētījumu viena mēneša laikā pēc pētījuma pabeigšanas/aizstāvēšanas elektroniski iesniegšu VSIA “Nacionālais rehabilitācijas centrs „Vaivari”” Izglītības un zinātnes nodaļā;
 FORMCHECKBOX 
Esmu informēts, ka pētījuma rezultāti var tikt izmantoti NRC „Vaivari” vajadzībām, t.sk. publicēšanai mājas lapā;
 FORMCHECKBOX 
Ievērošu PMA Helsinku deklarāciju;

 FORMCHECKBOX 
Stingri ievērošu Fizisko personu datu aizsardzības likuma, Pacientu tiesību likuma un citu normatīvo aktu prasības;
 FORMCHECKBOX 
Analizēt un iekļaut pētījumā tikai tādus datus un informāciju, pēc kuras nevar tieši vai netieši identificēt pacientu;

 FORMCHECKBOX 
Nekopēt, neiznest no VSIA “Nacionālais rehabilitācijas centrs “Vaivari”” telpām, nepārsūtīt un neizpaust informāciju, kas aizsargāta ar Fizisko personu datu aizsardzības likuma, Pacientu tiesību likuma normām, informāciju, kas saskaņā ar ārējiem un iekšējiem normatīvajiem aktiem ir VSIA “Nacionālais rehabilitācijas centrs “Vaivari”” kā ierobežotas pieejamības informācija
, ne pētījumā laikā, ne pēc pētījuma veikšanas; 
 FORMCHECKBOX 
Ziņot par prettiesiskiem mēģinājumiem iegūt no manis ierobežotas pieejamības informāciju, kā arī par man zināmiem ierobežotas pieejamības informācijas aizsardzības pārkāpumiem.

Esmu brīdināts, ka par ierobežotas pieejamības informācijas izpaušanu un citiem šīs informācijas aizsardzības pasākumu pārkāpumiem varu tikt saukts pie kriminālatbildības.
Pētnieks  

 (personiskais paraksts, atšifrējums, datums)
� Par ierobežotas pieejamības informāciju uzskatāma informācija:


1) kurai šāds statuss noteikts ar likumu;


2) kas paredzēta un noteikta iestādes iekšējai lietošanai;


3) kas ir komercnoslēpums, izņemot gadījumus, kad ir noslēgts iepirkuma līgums saskaņā ar � HYPERLINK "http://pro.nais.lv/naiser/loginWindow.cfm?ltype=4&rnd=52D64490B1A8ABB2F1AB51C903C30CFBE85ECFE2F3DC14DEFCADF5FDFD04CE2D01CD1983CE0BDEC36E2F5FD42054D3C8175CC2F86DC984C381125607C2EC9C0B84C9D8CCDDDDE4DECB6CD9EDC104CE15C8FE86440153DB8F3E9A5DF1DC&lk=text.cfm?Ref=0103011998102932774&Req=0103011998102932774&Key=0103012006040632772&Hash=&href=" \l "&keepThis=true&TB_iframe=true&height=515&width=690" �Publisko iepirkumu likumu� vai cita veida līgums par rīcību ar valsts vai pašvaldības finanšu līdzekļiem un mantu;


4) par fiziskās personas privāto dzīvi;


5) kas attiecas uz atestācijas, eksāmenu, iesniegto projektu (izņemot projektus, kuru finansēšana paredzēta ar valsts sniegtu galvojumu), konkursu (izņemot konkursus, kas saistīti ar iepirkumiem valsts vai pašvaldību vajadzībām vai citādi saistīti ar rīcību ar valsts vai pašvaldību finanšu līdzekļiem un mantu) un citu līdzīga rakstura novērtējumu procesu;


6) dienesta vajadzībām;


7) kas ir Ziemeļatlantijas līguma organizācijas vai Eiropas Savienības informācija, kura apzīmēta attiecīgi kā “NATO UNCLASSIFIED” vai “LIMITE”.
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